До виконкому Новоушицької селищної ради

Гр._________________________________________

 ____________________________________________

                                                                                        жителя(ки)___________________________________

____________________________________________

тел.________________________________________

ЗАЯВА
Прошу надати матеріальну допомогу у зв’язку з важким матеріальним становищем___________________________________________________________________________________
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних з первинних джерел (у тому числі паспортні дані, відомості з виданих на моє ім’я документів, відомостей які надаю про себе) з метою забезпечення реалізації адміністративно-правових відносин.
Дата___________20___р.                                       Підпис____________
Додаток:

1. Копія сторінок паспорта (1,2,11) або свідоцтва  про народження дитини - інваліда
2. Копія картки платника податків (ідентифікаційни код)
3.Акт обстеження
4. Розрахунковий рахунок в банку
ЦНАП___________________20___р.                                    Підпис___________
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